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Oddziat W ...

Whniosek o wydanie karty ptatniczej dla Klientow Instytucjonalnych
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

[J visa Business Debetowa
CZESC A

WYPELNIA KLIENT

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Pelna nazwa Posiadacza rachunku (Firma)

Adres Posiadacza rachunku
(Firmy):
nazwa ulicy, numer domu, mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢

Adres korespondencyjny

(jesli inny):
nazwa ulicy, numer domu, mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢
Nr REGON / NIP TELEFON

Petnomocnictwo

Niniejszym udzielamy petnomocnictwa osobie/om* wymienionejlym* w zatgczonych wnioskach o wydanie karty ptatniczej dla
Klientéw Instytucjonalnych do dokonywania transakcji przy uzyciu ww. kart pfatniczych, do wysokos$ci przyznanych limitéw
indywidualnych, na zasadach okreslonych w ,Regulamin otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych”.

Jednoczes$nie upowazniamy Spétdzielczy Bank Rozwoju do obcigzania naszego rachunku bankowego nr:

prowadzonego przez Spotdzielczy Banku Rozwoju kwotami transakcji dokonanych przy uzyciu tych kart oraz kwotami optat i
prowizji wynikajgcych z transakcji, a takze innych optat pobieranych przez Spoéidzielczy Bank Rozwoju, zwigzanych z
wydaniem i uzytkowaniem kart ptatniczych dla Klientéw Instytucjonalnych. Akceptujemy postanowienia zawarte w
»,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych” oraz zobowigzujemy sie do ich
przestrzegania, a takze do niezwlocznego informowania Banku o wszelkich zmianach danych zamieszczonych we wniosku o
wydanie karty.

Podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Posiadacza rachunku

Liczba podpisdw oraz ich wzor powinny by¢
zgodne z kartg wzoréw podpisow.

*niepotrzebne skresli¢

pieczec¢ firmowa Klienta i podpisy oséb upowaznionych



SBR Bank

CZESCB
DANE UZYTKOWNIKA KARTY:

Numer ewidencyjny PESEL:

Rodzaj dokumentu tozsamosci:

Seria i nr dokumentu tozsamosci:
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[J dowod osobisty [ paszport

[ karta statego pobytu

Obywatelstwo: |

Nazwisko: |

| Imig / Imiona: |

Nazwisko panienskie matki: |

Data urodzenia: l

|

Miejsce urodzenia:

dzien miesigc

Nazwisko i imie Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (max 26 znakéw razem ze spacjami):

rok

INEEEEEEN

Nazwa Firm

(Posiadacza rachunku) do umieszczenia na karcie (max 26 znakéw razem ze spacjami):

INEEEEEEEE

UWAGA!!!

Na karcie moze by¢ umieszczonych 26 znakow liczgc z odstepami pomiedzy nazwg firmy, imieniem i nazwiskiem uzytkownika. Prosimy nie wpisywac tytutéw i

pseudonimow.

Adres w miejscu zamieszkania

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

Uzytkownika karty:

gl

kod pocztowy miejscowos¢ poczta
Kraj (podac¢, jesli jest inny, niz Polska): |
Adres do korespondencji (podac, jesli jest ‘
inny, niz adres w miejscu zamieszkania):
nazwa ulicy, numer domu, mieszkania
N | | |
kod pocztowy miejscowos¢ poczta

Kraj (podac¢, jesli jest inny, niz Polska):

Telefon komérkowy (dot. 3D Secure)

Dzienny limit transakgcji bezgotéwkowych w PLN, w tym: Dzienny limit transakciji internetowych w PLN

E-mail

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Telefon stacjonarny / 2 telefon komérkowy

Dzienny limit transakcji gotdéwkowych w PLN

1) iz Spotdzielczy Bank Rozwoju z siedzibg w Szepietowie, przy ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 3 bedzie administratorem moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182);

2) iz dane te przetwarzane bedg przez Spétdzielczy Bank Rozwoju oraz przez Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A. w celu wykonania czynnosci bankowych;
3) informacje o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do nich oraz o mozliwosci ich poprawiania.

2. Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznat mnie z zapisami Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow

instytucjonalnych.
3.
4.

Dobrowolnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celu marketingu produktéw wtasnych Banku.
Dobrowolnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przesytanie informacji handlowej za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu

ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1422) w tym celu wskazuje adres poczty elektronicznej:

miejscowos¢ i data

podpis Uzytkownika karty
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OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych.
3. Przyjmuje do wiadomosci:

1) iz dane te przetwarzane bedg przez Spéidzielczy Bank Rozwoju i przez Bank Polskiej Spdtdzielczosci S.A. w celu wykonania czynnosci bankowych,
ktorych jestem strong;

2) iz Spotdzielczy Bank Rozwoju w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo
okreslonych uprawnien i obowigzkéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku
Bankoéw Polskich z siedzibg w Warszawie ul. Kruczkowskiego 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach
okreslonych w ustawie prawo bankowe;

3) iz Ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie wskazanej osobie petnomocnictwa szczegdinego, zgodnie
z zakresem uprawnien okreslonych w ,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych” do dokonywania
rozliczen transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w cigzar rachunku bankowego.

miejscowos¢ i data piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

Data przyjecia wniosku:

Piecze¢/stempel i podpis pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé¢
podpiséw i zgodno$¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami



